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Si le référentiel m’était conté …

Présentation du référentiel professionnel 
par le comité de pilotage



« La valeur première est l’excellence, afin de donner des soins humains de qualité.
C’est ce que tout soignant doit viser, la raison première vers laquelle il faut toujours
tendre, et que tout patient est en droit d’exiger. »

« En proposant un accueil inconditionnel de toute la population, à tous les âges de la
vie, pour tous motifs, quelles que soient les conditions de vie de la personne, ses
valeurs, représentations, croyances, parcours de vie, de façon accessible […], les
médecins généralistes participent à la lutte contre les inégalités sociales de
santé. »

Proposer « une réponse populationnelle territoriale collective » 



« Établir un référentiel, c’est donner aux spécialistes de médecine générale
(communément appelés médecins généralistes) et notamment aux plus
jeunes, […] un cadre de repères pour préciser le rôle et les fonctions de la
médecine générale dans le système de santé. »

« Offrir à la patientèle des médecins traitants un ensemble de services de base
pour répondre de manière adaptée à ses besoins de santé implique des
fonctions support indispensables au suivi d’une patientèle dans la durée. »



« Les deux grands creusets des valeurs professionnelles en médecine générale
trouvent leur origine d’une part dans les droits humains et d’autre part dans l’éthique
clinique. »

« Une démarche fédératrice ouverte à toutes les composantes de la profession et
au-delà. »

« Le médecin généraliste est capable de contribuer activement à l’évolution du
système de soins, à l’échelle locale, territoriale et/ou nationale, dans les domaines
du soins et/ou de la gouvernance et/ou de l’enseignement et/ou de la recherche. »



« Le médecin généraliste est capable de travailler avec les autres professionnels
[…] en reconnaissant et respectant les rôles, responsabilités, compétences et limites
des autres professions par rapport aux siens et en soutenant le développement de
l’équipe. »

« Le médecin généraliste est capable d’envisager la prévention dans une
dimension tant individuelle que communautaire tenant également compte des
enjeux de santé planétaire. »

« Intégrer les principes de prévention de la maladie, de promotion

et de maintien de la santé dans les échanges avec chaque patient. »



« La relation de soin est une composante majeure du soin lui-même. Elle 
est vectrice d’émancipation de l’individu, et produit des résultats en santé de 
meilleure qualité. »

« Le médecin généraliste est l’une des portes d’entrée dans le système de
santé. […] L’accueil puis la réponse apportée se fait le plus souvent en très
grande proximité du milieu de vie du patient. »

« La santé mentale, grande cause nationale en 2025 du fait de son impact
sanitaire et économique, est particulièrement identifiée comme un enjeu
collectif en soins primaires. »



« Cette notion de co-bénéfice en santé individuelle, communautaire et planétaire constitue
une voie à développer par la médecine générale et plus généralement les soins primaires »

« la démarche du médecin généraliste s’inscrit dans une logique d’universalisme
proportionné, concentrant des efforts soutenus sur les populations les plus vulnérables face
à la santé »

« La population française, le système de santé et en son sein la médecine générale sont
confrontés à des défis d’importance qui peuvent être vus comme autant d’opportunités
pour construire un système de santé plus juste, plus efficace et plus durable. »



Cinq piliers pour le médecin généraliste : « C’est grâce à une approche
collective que la profession s’adapte et
répond à des besoins de santé en
constante évolution. »

« [L]es valeurs qui engagent notre corps 
professionnel jouent un rôle essentiel 
autant pour l’exercice d’une médecine 
générale de qualité que pour son 
enseignement. »





Amplifier notre réponse collective aux besoins de santé de la 
population
Agir pour l’accès aux soins
• pour l’accès de tous à un médecin généraliste dans un délai adapté
• poursuivre collectivement  nos missions de continuité et de permanence des soins 

dans un cadre régulé
Répondre aux besoins de santé de la population
• lutter contre les ISS : prévention, démarches pro-actives, universalisme proportionné, 

coopération avec le secteur médico-social les secteurs médic
• lutter contre les inégalités territoriales de santé : politique territorialisée d’accès aux 

soins, rôle d’organisation des CPTS, fonctions support pour les équipes de soins, prise 
en soins territoriales pluri professionnelles



Organiser les soins primaires dans une logique de bon usage des ressources
Agir dans une gradation des soins
• Les soins primaires répondent à la grande majorité des demandes de soins
• La place des soins primaires dans la prévention croit parallèlement aux parcours de soins des 

patients
• La santé environnementale va occuper une place croissante en soins primaires : rôle d’alerte et 

lien avec les collectivités territoriales
La relation médicale est essentielle dans tout processus de soins
• reconnaitre la place de la santé mentale en soins primaires
• reconnaitre le rôle psychothérapeutique du médecin généraliste
• reconnaître la place du médecin généraliste dans la santé au travail
Vers une programmation à long terme des politiques publiques en faveur des soins primaires ?
• sur le plan territorial, à travers les CPTS notamment
• sur le plan national pour les adaptations réglementaires nécessaires



Adapter nos processus de formation aux enjeux de demain

Former les médecins généralistes aux nouvelles compétences attendues

• en santé publique et en santé environnementale

• en coopération interprofessionnelle

• en relation de soins (patients enseignants et patients experts)

• en matière de diagnostic et de traitement (échographie, IA, etc.)

• comme moteurs de santé publique de leurs territoires



Ce référentiel : un outil pour quoi faire ?

Perspectives croisées
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